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LE MEDECIN PEUT-IL DELIVRER 
UN CONSEIL SUR LA CIGARETTE 
ELECTRONIQUE A UN FUMEUR ? 

Bien que Ton ne dispose d’aucune etude fiable pour la recommander, il est possible de prodiguer 
quelques conseils concernant son usage et de repondre aux questions des patients. 
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L a cigarette electronique, ou e-ciga- 
rette, connait une diffusion expo- 
nentielle depuis qu’elle delivre 
efficacement de la nicotine, soit depuis 
2011. 14 Les medecins sont souvent ques- 
tionnes par les patients sur son usage, et 
beaucoup sont embarrasses pour repon- 
dre car les connaissances manquent : 
l’e-cigarette n’est ni completement un 
produit du tabac ni completement un 
medicament. Selon la directive euro- 
peenne sur les produits du tabac (qui 
devrait prochainement s’appliquer en 
France), les Etats peuvent soit la consi- 
derer comme un medicament (en parti- 
culier si elle contient plus de 20 mg de 
nicotine par mL) , soit comme un produit 
de consommation courante soumis a une 
legislation specifique qui reste a develop- 
per au plan national. Cette legislation va 
demander des annees pour se mettre en 
place, et cela dans un contexte ou les 
produits changent et ou de nouvelles 
donnees disponibles apparaissent chaque 
semaine. 

II est clair que l’e-cigarette est infini- 
ment moins toxique que la cigarette, 
mais c’est un produit potentiellement 
toxique qui ne doit jamais etre utilise par 
un non-fumeur, alors qu'a l'oppose, le 
remplacement de la cigarette par l’e- 
cigarette correspond a une forte reduc- 
tion du risque et est done a recomman- 
der (v. tableau). 


Que conseiller a un fumeur 
qui ne veut pas arreter 
avec les methodes classiques ? 

La prise en charge du tabagisme par le 
medecin ne doit pas etre une option laissee 
au libre arbitre du patient, comme semble le 
recommander 5 la Haute Autorite de sante 
(HAS) en 2014, mais est une obligation pour 
le medecin qui doit proposer les methodes 
classiques d’arret ou de reduction du 
tabagisme a tous les patients atteints de 
dependance tabagique (en pratique ceux 
qui fument dans 1’heure qui suit le lever) . 


Chez ceux qui refusent ces deux strategies, 
ou chez ceux qui sont demandeurs de l’e- 
cigarette, le medecin peut et doit accompa- 
gner le fumeur vers l’e-cigarette. II ne peut 
la prescrire, car ce ne sont pas des medica- 
ments, et il n’existe pas le minimum d’etu- 
des permettant de les recommander. 6 ’ 7 

En revanche, de la meme maniere que 
le medecin parle de l’activite physique, 
de l’alimentation ou de la consommation 
de tabac, il peut parler et donner des 
conseils sur l’e-cigarette et, en tout etat 
de cause, doit savoir repondre aux ques- 
tions de ses patients. 8 
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Conduite a tenir par le medecin en fonction de I’utilisation 
du tabac et de I’e-cigarette 

Situation 

Conseil du medecin 


Non-fumeur > Toujours a deconseiller 


Fumeur qui veut arreter k Proposer les methodes classiques en premiere intention 

Fumeur se posant des k Toujours proposer en premier lieu I’arret par methode classique 

questions sur I’e-cigarette k En cas de refus ou de non-opportunite, parler de I’e-cigarette 

Vapoteur et fumeur k Augmenter les doses de nicotine des e-cigarettes 

ou des substituts nicotiniques pour eliminer les dernieres cigarettes 

Vapoteur exclusif recent k Encourager a prendre I 'e-cigarette au moins 2 mois 

apres la derniere cigarette comme avec les substituts nicotiniques, 
avant de reduire ou d’arreter 

Vapoteur ancien I Parler de I’arret du vapotage, comme cela est fait 

pour les utilisateurs au long cours de substituts nicotiniques 
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LE MEDECIN PEUT-IL DELIVRER UN CONSEIL SUR LA CIGARETTE ELECTRONIQUE ? 


La premiere question frequente a 
laquelle il est aise de repondre concerne 
la toxicite de l’e-cigarette et des e-liqui- 
des. Bien utilisee, sans manipulation, 
sans utilisation avec insuffisamment de 
liquide qui conduirait a une surchauffe, 
achete par des voies fiables, le danger 
potentiel de ces liquides n’est jamais 
totalement nul, mais est toujours plus de 
90 % inferieur au risque lie aux cigaret- 
tes. Le tabac tue la moitie de ses fideles 
consommateurs, et il est certain que le 
risque est infiniment moins grand avec 
l’e-cigarette : le medecin sur ce point 
peut rassurer le patient, c’est la cigarette 
qui est toujours la plus toxique. 

La deuxieme question frequente 
concerne l’efficacite de la cigarette 
electronique comparee a celle des medi- 
caments classiques d’arret du tabac. La 
encore, la reponse que peut donner le 
medecin est simple : « Comme medecin, 
je n’ai aucune information fiable me 
permettant dejuger du rapport risque- 
efficacite des e-cigarettes, alors qu’il y a 
des nombreuses etudes pour les traite- 
ments classiques : c’est done ces demiers 
queje vous conseille. » En revanche, si 
la question est de continuer a fumer ou 
passer a l’e-cigarette, la, malgre le 
manque d’etudes sur l’e-cigarette, les 
certitudes sont tellement grandes concer- 
nant la toxicite du tabac que le medecin 
peut repondre que l’e-cigarette est moins 
toxique que le tabac. 

La troisieme question frequente 
concerne le type d’e-cigarette a choisir. 
Une cigarette rechargeable avec un 
flacon de 10 mL, avec un parfum qui plait 
(essaye en boutique) et une dose de 
nicotine suffisante pour calmer le 
manque (par exemple 18 mg/mL) peut 
etre recommandee pour commencer. Il 
ne faut pas oublier que plus des trois 
quarts des fumeurs qui essayent l’e-ciga- 
rette ne l’adoptent pas car leur premiere 
experience n’a pas ete plaisante. Il est 
done important de conseiller aux 
fumeurs d’essayer d’autres e-liquides qui 
pourraient leur plaire davantage. Un pro- 
duit qui plait sera adopte, un produit qui 
ne plait pas restera au placard. 


Que conseiller a un vapoteur 
qui continue a turner ? 

Le medecin doit porter une attention 
particuliere a ceux qui associent taba- 
gisme et vapotage* car ces patients sont a 
haut risque de rechute vers le tabagisme. 
Aussi longtemps que le patient fume, il 
entretient par chacune de ces cigarettes 
la dependance tabagique, meme s’il n’en 
fume que quelques-unes par jour. Comme 
pour les fumeurs qui continuent a fumer 
sous substituts nicotiniques, il faut aider 
le patient a augmenter la dose de nicotine 
provenant d’autres produits que le tabac 
afin d’arreter les dernieres cigarettes. 
Cela peut se faire en conseillant de plus 
fortes concentrations de nicotine dans les 
e-liquides ou par addition de substituts 
nicotiniques transdermiques ou oraux. 
L’analyse des circonstances de prise des 
dernieres cigarettes peut conduire a une 
prise en charge specifique des dernieres 
cigarettes, pour aider a conduire a l’arret 
complet du tabagisme. 

La dependance diminue-t-elle 
sous e-cigarette ? 

Autant la dependance nicotinique reste 
elevee chez les vapoteurs qui gardent 
quelques cigarettes, autant elle diminue 
chez les vapoteurs exclusifs qui, en 
grande majorite, vont etaler sur la jour- 
nee les prises de nicotine. La cinetique 
de nicotine apportee par 100 a 300 inha- 
lations tout au long de la journee repro- 
duit la cinetique des patchs et non celle 
des cigarettes. Les fumeurs passant a l’e- 
cigarette exclusive vont de semaine en 
semaine diminuer de deux tiers leur 
prise de nicotine, mais vont rester a un 
niveau seuil qui est necessaire pour 
reproduire la sensation de l’arrivee de la 
furnee sur lagorge, le « throat hit ». Ce seuil 
est atteint le plus souvent avec des liquides 
contenant 4 a 6 mg/mL de nicotine. 

11 faut fortement deconseiller l’e-cigarette 
aux ex-fumeurs qui revent de retrouver 
un tabagisme non dangereux. 

Certains fumeurs gardent des annees 
apres T arret du tabagisme le regret du 
tabac. Si l’un d’entre eux questionne son 


medecin sur la possibilite de retrouver 
avec ce produit les plaisirs du tabac sans 
les dangers, la reponse du medecin doit 
toujours etre NON. Il existe en effet un 
risque important de retour a la depen- 
dance nicotinique et au tabagisme. 

Rappelons que, chez les non-fumeurs, 
le conseil du medecin doit toujours etre 
de ne pas utiliser l’e-cigarette. 

Enfin, rappelons l’importance de l’e- 
coute par le medecin des patients vapo- 
teurs, ecoute qui peut rapidement contri- 
buer a ameliorer leur prise en charge, ce 
d’autant que les conseils donnes ici seront 
en grande partie obsoletes dans mi an.» 

* Vapoter : [Terms contemporain ] designs le fait d'imiter 
l 'acts de fumer enproduisant un aerosol nomme « vapeur - 
avec une cigarette Electronique. 


B. Dautzenberg declare avoir ete pris en charge 
a I’occasion de congres par Pfizer, Pierre Fabre sante, 
Novartis ; mais n’avoir aucun lien d’interets 
avec I’industrie du tabac ou de I’e-cigarette. 
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